内頚動脈閉塞症に対して急性期STA-MCA吻合術後に内頚動脈血栓内膜剥離術を施行した1例 by 本間 敏美 et al.
要 旨
症例は66歳女性で右片麻痺、失語で発症した。MRIで左島皮質に脳梗塞を認め、MRAで左内頚動脈閉塞を
認めたので緊急 STA-MCA吻合術を行った。術後脳血管造影で左内頚動脈の閉塞は開存したが、高度狭窄が残
存した。慢性期に内頚動脈血栓内膜剥離術を行い、リハビリテーションを行ったところ、歩行可能となり良好
な経過をえた。
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緒 言
これまで内科的治療では予後不良である内頚動脈閉塞
症??に対して、緊急内頚動脈血栓内膜剥離術（Carotid
 
Endarterectomy；CEA）の外科的治療の報告がある??。
近年、血管内手術の発達によって血管内手術の併用また
は血管内手術単独での治療の報告がされてきた????。し
かし、これらの外科的治療により閉塞した内頚動脈を再
開通させることは過灌流症候群（hyperperfusion syn-
drome）の危険性があり、術後急激な脳腫脹や出血性梗塞
をきたし、予後不良となることがある??。今回われわれは
内頚動脈閉塞症に対して浅側頭動脈―中大脳動脈
（Superfical  Temporal  Artery-Middle Cerebral
 
Artery；STA-MCA）吻合術で血行再建術を行い、慢性
期に残存した内頚動脈高度狭窄症に対して CEAを行
い、良好な経過をえた症例を経験したので報告する。
症 例
症 例：66歳女性
主 訴：右片麻痺、全失語
既往歴：特記すべきことなし
生活歴：特記すべきことなし
家族歴：特記すべきことなし
現病歴：家人が帰宅すると右半身の脱力と発語がなく発
見され、近医を受診する。近医MRI（図１）で左頚部内
頚動脈閉塞による脳梗塞と診断して当科に紹介となっ
た。最終未発症確認時間13時間で当院搬入となる。
当院搬入時神経症状：右上下肢不全麻痺MMT（Man-
ual Muscle Testing）上肢3/5下肢3/5、右顔面麻痺、
全失語、右空間無視NIHSS（NIH Stroke Scale）23/42
脳血管造影（図2a）を行い、左内頚動脈領域の血行不
全性脳虚血が考えられたので発症16時間後、緊急 STA-
MCA吻合術を行った。術後17日後の脳血管造影では
STA-MCAバイパスは開存しており、左頚部内頚動脈は
再開通していたが高度狭窄は残存した（図2b・2c）。リハ
ビリテーションを行い、右上下肢不全麻痺MMT上肢
4/5下肢4/5、軽度運動性失語が残存したが術後25日後
NIHSS6/42に改善した。発症172日後に高度狭窄病変
に対して内頚動脈血栓内膜剥離術を行った（図2d）。術後
新たな神経症状の出現なく、mRS (modified Rankin
 
Scale)2でリハビリテーション目的に転院となった。
考 察
重篤な神経症状を呈する内頚動脈閉塞症に対する内科
的治療の成績は88～98％の症例で死亡または重篤な後
遺症をきたし、不良である??。わが国でも2005年10月よ
り発症３時間以内の脳梗塞に対する t-PA（Tissue-
Plasmingen activator）静脈内投与療法が認可された。
しかし、内頚動脈や中大脳動脈起始部などの主幹動脈閉
塞例に対しての再開通例は８％と低く、広範囲な脳梗塞
をきたして予後不良となることが多い??。
脳梗塞急性期内頚動脈閉塞症についての治療として外
科的治療として緊急内頚動脈血栓内膜剥離術（CEA）が
報告されている??。特に近年血管内治療との併用療法の
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報告が多く、CEAと局所線溶療法??または PTA（Per-
cutanous Transluminal Angioplasty)??の組み合わせ、
または血栓溶解療法と CAS（Carotid angioplasty and
 
stenting）の治療症例??が報告されている。
一方、緊急 CEA、または血管形成術は劇的な症状改善
が期待できる反面、脳虚血巣への急激な血行再建による
二次的脳損傷（過灌流症候群）などの合併症の危険性が
あり、出血性合併症をきたしたときは死亡率50％と高
く、術後の脳腫脹や出血性梗塞を合併した場合の治療結
果はきわめて悲惨である??。
本症例では未発症最終確認時間より13時間が経過し
ていることより t-PA静脈内投与療法は適応ではない。
また、DWI（Diffusion Weighted Image）ですでに脳梗
塞巣が確認されており、急激な血行再建によって過灌流
図１ MRI
図２ 脳血管造影検査
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症候群の危険性が高いと判断した。しかし、内頚動脈閉
塞症に対する内科的治療の成績が悪いこと、DWIで内頚
動脈支配領域全体に脳梗塞が及んでいないことより脳虚
血巣を救済する目的で血行再建術として STA-MCA吻
合術を行った。内頚動脈閉塞症に対しての血栓溶解療法
は内頚動脈の血栓が溶解して開通しても末梢血管に塞栓
子が閉塞して神経症状がかえって悪化する危険性があ
る??。血行力学性の内頚動脈系神経症状悪化例に対して
急性期 STA-MCA吻合術を推奨する報告もあり??、本症
例では急性内頚動脈閉塞による血行力学的脳虚血であ
り、血栓を医原性に移動させないことで STA-MCA吻
合術が有利であると考えられる。
結 語
内頚動脈閉塞症に対して緊急 STA-MCA吻合術を行
い、慢性期に残存する内頚動脈狭窄に対して CEAを施
行した症例を経験したので文献的考察を加えて報告し
た。
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